Anemia por deficiencia de hierro, una breve mirada by Abril Flórez, Angie Lorena et al.
1Anemia por deficiencia de hierro, una breve mirada Abril Et al.
Anemia por deficiencia de hierro, una breve mirada
Anemia for iron deficiency, a short look
Resumen
La anemia es un problema de salud pública que según la OMS afecta a 1.620 millones de 
personas a nivel mundial lo que corresponde al 24.8% de la población (1). Se define anemia 
como disminución de la masa de glóbulos rojos y/o de la concentración de hemoglobina por 
debajo del segundo desvío estándar respecto de la media para edad y sexo (2). Para definir esta 
alteración existen valores de referencia estandarizados. La deficiencia de hierro es una de las 
condiciones que llevan a que se genere un proceso anémico sin importar la edad aunque tiene 
mayor prevalencia en infantes y mujeres en edad fértil debido a los requerimientos de hierro 
(2), por eso, esta es llamada anemia ferropénica.
Palabras claves: Anemia, anemia ferropénica, hierro.
Abstract
Anemia is a public health problem that according to WHO affects 1,620 million people 
worldwide, corresponding to 24.8% of the population (1). Define anemia as a decrease in red 
blood cell mass and / or hemoglobin concentration below the second standard deviation from 
the mean for age and sex (2). To define this alteration there are standardized reference values. 
Iron deficiency is one of the conditions that leads to the generation of an anemic process 
regardless of the age that has the highest prevalence in children and women in fertile age due 
to iron requirements (2), therefore, This is called iron deficiency anemia.
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Introducción
La anemia se define como una cantidad de 
glóbulos rojos ineficaces para suministrar 
oxígeno a los tejidos periféricos, según esto, 
se relaciona con la medición de hemoglobi-
na, hematocrito y el recuento de eritrocitos 
en la sangre (3). Para las poblaciones que se 
encuentran a una mayor altura sobre el nivel 
del mar se recomienda tener en cuenta que 
la concentración normal de hemoglobina au-
menta en 1.52g/dL por cada 1000 metros que 
ascienden sobre el nivel del mar (2). Esta es 
una de las enfermedades más comunes en la 
población, por tal razón, el objetivo de este 
artículo es indagar el desarrollo, las causas y 
consecuencias de la anemia ferropénica pues-
to que diversos factores culturales, sociales y 
económicos impiden que las personas tengan 
un adecuado régimen alimenticio y desarro-
llen con el tiempo deficiencias de hierro, vi-
taminas y minerales. Debido a la ineficiente 
alimentación puede verse afectado el sistema 
inmune de éstas personas provocando la apa-
rición de enfermedades parasitarias y proce-
sos inflamatorios crónicos que terminarán sin 
duda con aparición de anemia; tampoco se 
descarta que la aparición de esta enfermedad 
sea producto de un trastorno hereditario (4). 
La deficiencia de hierro es la carencia nu-
tricional más común en el mundo siendo la 
responsable del 50% de las anemias. Países 
desarrollados han logrado disminuir la pre-
valencia de los casos de anemia ferropénica 
pero la deficiencias de hierro se han manteni-
do de manera sustancial. Debe existir un equi-
librio entre la ingesta, absorción y pérdidas de 
hierro pues de lo contrario puede presentarse 
una deficiencia del mismo (4), partiendo de 
que cada cuerpo tiene necesidades diferentes, 
si los requerimientos fisiológicos del hierro no 
son suplidos o hay un gasto excesivo, conlleva 
a anemias o deficiencias subclínicas de hierro, 
que pueden también ser provocadas por en-
fermedades crónicas tales como infecciones, 
inflamaciones y neoplasias que no permiten 
una adecuada absorción del hierro.(5) Inversa-
mente, la absorción es regulada por el tamaño 
de los depósitos de hierro y directamente por 
la tasa de eritropoyesis (6). Esta enfermedad 
se manifiesta con la disminución en el núme-
ro de eritrocitos y la hemoglobina que tiene 
como función principal captar el oxígeno de 
los pulmones y transportarlo a otros tejidos 
por la sangre que pasa a través de los vasos 
sanguíneos (7).
Definición
La anemia ferropénica se define como la in-
capacidad del organismo para mantener la 
constancia en la concentración de hierro ante 
pérdidas incrementadas, ingresos de hierro in-
suficientes durante la dieta o debido a un défi-
cit de utilización periférica del hierro absorbi-
do (8). Dentro de la población más vulnerable 
se puede incluir a recién nacidos, mujeres lac-
tantes, embarazadas o en edad reproductiva 
ya que un porcentaje elevado de mujeres pa-
dece un sangrado uterino anormal(9), infan-
tes entre 1 y 5 años y personas de la tercera 
edad teniendo una alta prevalencia en países 
en vía de desarrollo (8). Colombia cuenta con 
muchas comunidades indígenas que son vul-
nerables a las diversas problemáticas del país 
como la violencia, pobreza, falta de oportuni-
dades, entre otros que les han hecho migrar 
a las grandes ciudades aumentando el cintu-
rón de pobreza y generando problemas como 
la desnutrición y dificultad para acceder a los 
servicios de salud (10), además es importante 
resaltar que algunos de estos grupos étnicos 
presentan enfermedades genéticas como la 
fibrosis quística y que para tener una mejor 
calidad de vida deben tener un seguimiento 
y control mínimo una vez al año para evaluar 
algunos parámetros hematológicos (11). En los 
exámenes de laboratorio que permiten dar un 
diagnóstico presuntivo de este tipo de anemia, 
se evidencia una disminución en la concentra-
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ción de hemoglobina y  un nivel de ferritina in-
ferior a 12 ug/L  generando una eritropoyesis 
ineficaz de tipo microcítica hipocrómica (7). 
La Organización Mundial de la Salud reve-
la que a nivel mundial la anemia ferropénica 
tiene una prevalencia del 48,8% mientras que 
en Latinoamérica abarca el 58%. La población 
colombiana presenta una prevalencia entre el 
20 y 39% (12), donde un aproximado de 30% 
es población afrodescendiente (13). Previo a la 
aparición de una anemia ferropénica hay una 
deficiencias subclínicas de hierro que pueden 
cursar con varios estadios; en el primer esta-
dío (I) hay una disminución progresiva en los 
depósitos de hierro, no obstante, la cantidad 
de hierro disponible, es aún suficiente para 
mantener una eritropoyesis y la  síntesis de 
hemoglobina correcta, por tal motivo la eri-
tropoyesis es normal junto con la prueba de 
ferritina sérica (14). En el estadio II disminuye 
el compartimento de depósito de hierro y co-
mienza un deterioro en el aporte de hierro a 
la médula ósea y así disminuye la eritropoye-
sis, sin embargo, la síntesis de hemoglobina se 
mantiene dentro de la normalidad (15), pero 
pueden presentarse síntomas inespecíficos en 
los músculos pues son tejidos dependientes de 
hierro. La anemia ferrópenica se puede diag-
nosticar ya en el estadio III pues la hemoglo-
bina se encuentra por debajo de los valores 
de referencia debido a la disminución de los 
depósitos de hierro y también hay depleción 
del hierro de transporte. En esta fase de la en-
fermedad hay una alteración en la síntesis de 
hemoglobina y el paciente es clasificado como 
ferropénico (14). Asimismo en la Gráfica N° 1 
se observa la variación de la ferritina sérica, la 
saturación de transferrina, la capacidad total 
de transporte de hierro entre otras, que evo-
lucionan en tanto va aumentando el estadio.
Para hablar de la biodisponibilidad del hie-
rro en el organismo es importante mencionar 
que al ser absorbido es transportado por la 
transferrina hasta los lugares en donde será 
depositado, allí se almacena en forma de he-
mosiderina y ferritina. La ferritina, en su es-
tado férrico se encuentra por lo general en 
la pared intestinal y el hígado; si se llega a 
presentar una pérdida de este elemento en la 
pared intestinal o el hígado, la médula ósea 
es quien se encargará de estimular la síntesis 
de los transportadores de hierro localizados 
en el intestino. Para mantener un buen estado 
nutricional es indispensable una ingesta ade-
cuada de éste mineral puesto que su homeos-
tasis está regulada por su absorción, no por su 
excreción (16).
Gráfica 1. Estadios del déficit del hierro. 
Fuente. Anemia ferropénica Daniel Morales.
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Causas 
“El estado nutricional de hierro de una perso-
na depende del balance determinado por la 
interacción entre contenido en la dieta, bio-
disponibilidad, pérdidas y requerimientos por 
crecimiento”(, (15) esto dependerá de la edad 
y el sexo; en las primeras etapas de vida los 
bebés no tienen una dieta rica en hierro, te-
niendo en cuenta que en los primeros seis me-
ses de vida su alimentación se basa en el su-
ministro de leche materna y de vaca y aunque 
es necesario un elevado consumo de hierro, su 
ingesta es relativamente insignificante (17). Al 
pasar por las diferentes etapas se requiere una 
mayor cantidad de hierro en la dieta siendo 
la fuente para la formación de hemoglobina, 
síntesis del ADN, transporte de oxígeno  y en 
otras funciones importantes para el ser hu-
mano, por esto, es importante el consumo de 
alimentos ricos en hierro; el hierro se puede 
encontrar en alimentos en forma hemo o no 
hemo, la forma hemo tiene una mayor biodis-
ponibilidad ya que al ser ingerido no necesita 
ninguna modificación para que el cuerpo lo 
pueda absorber con mayor facilidad (17), aun-
que la alimentación es un causal fundamental 
de esta anemia también se debe a infecciones 
crónicas, trastornos sanguíneos hereditarios, 
obesidad y enfermedades crónicas no trans-
misibles también son causales de anemia por 
deficiencia de hierro (18).
Signos Clínicos
Según la OMS, es de suma importancia eva-
luar la población que presenta este tipo de 
enfermedad para determinar la proporción de 
casos presentes, para ello se utilizan métodos 
de referencia que permitan describir los casos 
graves así como también los menos caracteri-
zados (2).
En esta patología se manifiesta  cansan-
cio, letargo, palidez en mucosas y piel, algu-
En colombia de manera específica el minis-
terio de salud y protección social (20), refiere 
que la anemia nutricional en niños menores 
de 5 años la población con mayor vulnerabili-
dad representa el 27,5%, en niños entre 6 y 11 
meses 59,7% y en niños entre 12 y 23 meses el 
29.0% (17). 
Existe una prevalencia de anemia en las 
mujeres embarazadas de hasta el 42%. Co-
lombia, de  acuerdo con los reportes de las re-
cientes Encuestas Sobre la Situación Nutricio-
nal en Colombia (ENSIN), 2010, se muestra lo 
siguiente: a) 7,6% de las mujeres en edad fér-
til, presentan anemia, representando, según la 
nas personas pueden presentan pica, un ansia 
anormal de comer o lamer sustancias no nutri-
tivas y poco usuales (hielo, tierra, pintura) (17).
 
Epidemiología 
 
La anemia en general según la Organización 
Mundial de la salud (19) afecta a  1620 millo-
nes de personas en el mundo como se obser-
va en la Tabla N°1.
Tabla 1. Prevalencia de anemia  en el mundo.
Fuente. OMS .
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OMS un problema de severidad moderada; b) 
la anemia se presenta en mayor proporción en 
el área rural y en la población clasificada con 
niveles 1 y 2 del Sistema (SISBEN); c) Las regio-
nes más afectadas con anemia son: Orinoquia 
en niños de 5 a 12 años y mujeres en edad fér-
til, y Atlántica, en mujeres; d) los resultados en 
relación con la anemia en las gestantes, mues-
tran que la situación es similar a la de Guate-
mala, Bahamas, México y Barbados, sólo son 
más altos que lo reportado en El Salvador (17).
Diagnóstico 
En el diagnóstico de  anemia ferropénica,  el 
primer parámetro que se debe tener en cuen-
ta es el Volumen Corpuscular Medio (VCM) 
con este dato se puede tener una orientación 
acerca de qué tipo de anemia puede estar 
presente; para una anemia ferropénica, éste 
parámetro debe ser menor a 80 FL, es decir, 
es microcítica hipocrómica carencial; se deben 
tener en cuenta diferentes factores de hierro 
en el cuerpo y por este motivo se miden di-
ferentes parámetros para confirmar una ane-
mia ferropénica. “La Transferrina es la princi-
pal proteína relacionada con el transporte de 
Fe en sangre, y como consecuencia de ello, el 
contenido de Fe en el suero refleja el número 
de átomos de Fe unidos a la transferrina”, para 
el diagnóstico de anemia ferropenia también 
podemos medir el receptor soluble de la trans-
ferrina el cual indica la cantidad de receptores 
de transferrina presentes en la superficie de 
las células esto es utilizado en anemias asocia-
das con patologías crónicas (17).
La prueba de la ferritina mide los depósitos 
de  hierro disponibles para la eritropoyesis, 
“esta prueba permite identificar cambios defi-
cientes antes de que se presenten cambios en 
el hemograma” (17).
A continuación se muestran las pruebas 
que se realizan para la evaluación del hierro 
(15, 17): 
●	Hemoglobina:	Disminuida
●	Contenido	de	Hemoglobina	reticuloci-
taria: Disminuido
●	VCM:	Disminuido
●	ADE:	Aumentado
●	Hipocromía	eritrocitaria:	+++
●	Microcitosis	eritrocitaria:	+
●	Frotis	de	sangre	periférica:	Anisocito-
sis, microcitosis, hipocromía, anuloci-
tos
●	Hierro	del	compartimiento	funcional:
●	Ferremia:	Disminuida.
●	Capacidad	total	de	saturación	de	hie-
rro (CTSH): Aumentada.
●	Porcentaje	de	saturación	de	la	transfe-
rrina: Disminuido.
●	Protoporfirina	libre	eritrocitaria:	Au-
mentada.
●	Receptores	solubles	de	transferrina:	
Aumentados.
●	Hierro	del	compartimiento	de	depósi-
to:
●	Ferritina	sérica:	Disminuida.
●	Hemosiderina	en	médula	ósea:	Dismi-
nuida/ Ausente.
Por último “la prueba considerada como 
gold standard para la valoración de la defi-
ciencia de hierro es de tipo morfológico, la 
tinción con azul de Prusia (tinción de Perls) del 
aspirado de médula ósea”(21).
Tratamiento 
Las sales de hierro (sulfato ferroso, fumarato y 
gluconato) son de rápida absorción y de bajo 
costo, se deben consumir una hora antes de 
comer para evitar obstaculización por esta, 
pero esta razón puede provocar efectos gas-
trointestinales  tales como diarrea, dolor epi-
gástrico, náuseas y estreñimiento (22-26). 
Consiste en administrar sulfato ferroso a 
dosis terapéuticas (3-6 mg/ kg/día) y evaluar 
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la respuesta eritropoyética. La positividad de 
la prueba puede establecerse por un pico re-
ticulocitario a los 5-10 días o un aumento de 
hemoglobina	≥1	g/dl	a	los	30	días”	(17).
Vía parenteral: Se utilizará en casos de in-
tolerancia digestiva severa al hierro oral, pa-
tología digestiva que contraindique la vía oral, 
o presunción firme de tratamiento oral insufi-
ciente o inadecuado, Para esto se debe apli-
car una fórmula para saber la cantidad exacta 
pero la dosis no debe exceder de 1.5 mg/kg/
día y administrarse cada 2 o 3 días (23-26). 
Conclusiones 
La anemia ferropénica es la  enfermedad más 
común a nivel mundial debido a varios facto-
res como la pobreza, migración y difícil acceso 
a los servicios de salud y se presenta con una 
mayor incidencia en países en vía de desarro-
llo. Las diferentes poblaciones que presentan 
esta enfermedad con mayor frecuencia son los 
recién nacidos, mujeres lactantes, embaraza-
das o en edad reproductiva debido al requeri-
miento de hierro en estas etapas, teniendo en 
cuenta que ésta es la disminución de la con-
centración de hemoglobina o eritrocitos de-
bido al desbalance entre el consumo, absor-
ción, excreción del hierro y en mayor medida 
por baja ingesta de este mineral en la dieta. 
Desafortunadamente, sólo es posible su diag-
nóstico en un estado avanzado donde la de-
ficiencia de hierro es evidente en las pruebas 
de laboratorio en el momento que causa pro-
blemas a la persona que lo padece, por otro 
lado, es de buen pronóstico, pues sus efectos 
no son graves y con un diagnóstico adecuado 
se puede realizar el tratamiento oportuno y 
realmente efectivo, ya que, la implementación 
de medicamentos con las cantidades adecua-
das de hierro permiten una rápida mejora en 
los pacientes.
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